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Fatores associados a funcao visual entre
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Factors associated with visual function among computer-based
administrative workers: a Brazilian cross-sectional study
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RESUMO | Introdugio: Vérios estudos mostraram que os problemas oculares e visuais sdo distirbios importantes relatados
por usudrios de computador. Objetivos: Investigar os fatores ambientais individuais e ocupacionais associados a fungao visual
em trabalhadores administrativos usudrios de computador. Métodos: Estudo transversal realizado em 2014-2015, com 303
trabalhadores de um hospital publico da cidade de Sao Paulo, Brasil. Os participantes responderam a um questiondrio estruturado,
incluindo o Questiondrio de Fungio Visual do National Eye Institute de 25 Itens. A andlise estatistica utilizou varidveis descritivas
e qualitativas e uma andlise de regressio linear multipla. Resultados: A maioria dos participantes era do sexo feminino (61,1%);
a média de idade era de 46,0 (desvio-padrao) * 12,5, aproximadamente 91,7% deles relataram o uso de lentes corretivas. O escore
médio do Questiondrio de Fungao Visual do National Eye Institute de 25 Itens foi de 78,0 desvios padrao + 7,1. A andlise de
regressao mostrou que a fungao visual diminuiu com o aumento da idade (8 -0,218; IC95% -0,276--0,161) e esforcos no trabalho (8
-0,656; IC95% -0,928--0,383). Conclusdes: A qualidade média da satide visual era boa no grupo. A fungio visual era melhor entre
0s mais jovens e com percepgio de menor esforgo no trabalho. Os resultados apontam para a relevancia de manter a¢oes periddicas,
como a avalia¢io da satde ocular.

Palavras-chave | astenopia; ergonomia; pessoal administrativo; saide do trabalhador.

ABSTRACT | Introduction: Several studies have shown that eye and vision problems are among the most significant issues
reported by individuals who use computers at work. Objectives: To investigate individual and occupational environmental factors
associated with visual function among workers who perform computer-based administrative tasks. Methods: This is a cross-sectional
study conducted in 2014-2015 with 303 workers of a public hospital in the city of Sao Paulo, Brazil. The participants answered
a structured questionnaire, including the 25-Item National Eye Institute Visual Function Questionnaire. Statistical analyses used
descriptive analysis, tests of association and multiple linear regression analysis. Results: Most participants were female (61.1%);
the mean age was 46.0 (standard deviation [SD]) + 12.5, and approximately 91.7% of them reported wearing corrective lenses.
Regarding visual function, the mean score at the 25-Item National Eye Institute Visual Function Questionnaire was 78.0, SD £7.1.
A regression analysis showed that visual function declined with age (8 -0.218; 95%CI -0.276--0.161) and effort at work (8 -0.656;
95%CI -0.928--0.383). Conclusions: The mean quality of visual health in the studied group was good. The younger the age and the
lower the effort at work, the better the visual function. Our results point to the relevance of establishing periodical and preventive
health actions, including eye health assessments.

Keywords | asthenopia; ergonomics; administrative personnel; occupational health.
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INTRODUCAO

A tecnologia da informagio tem se expandido nas
dltimas décadas, resultando no aumento do uso de
computadores no local de trabalho'. Uma pesquisa
realizada na Europa constatou que cerca de 30% dos
trabalhadores
durante todo o expediente de trabalho®. As atividades

usam computadores continuamente
didrias e as tarefas de trabalho que precisam ser bem
executadas dependem da visdo para ler e interagir com
coisas e pessoas®. A no¢ao de func¢do visual aponta para
uma concep¢do mais ampla da visdo, entendida como
o conjunto de mecanismos pelos quais os individuos
interpretam imagens e seu ambiente visual®,

Os problemas oculares e visuais representam algumas
das queixas de saude mais importantes das pessoas que
usam computadores no trabalho®. A astenopia, ou seja, a
fadiga visual, é um dos tipos mais comuns de deficiéncia
visual. Em geral, o termo astenopia é usado para designar
qualquer sintoma ou desconforto subjetivo relacionado
ao uso dos olhos®. Além disso, sua frequéncia estd
aumentando entre os trabalhadores que exercem fungdes
que exigem alta precisio visual, como operadores de
telemarketing”®. Um estudo realizado no Brasil encontrou
prevaléncia de 54,6% de sintomas visuais associados ao
uso do computador entre operadores de telemarketing’.

A sindrome visual relacionada a computadores
(SVC), também conhecida como fadiga ocular digital,
é um distarbio da fun¢ao visual e pode ser caracterizada
pela presenca de um ou mais sintomas decorrentes do
uso de telas de computador, como vista cansada, fadiga
ocular, ardéncia ocular, irritagio ocular, vermelhidao,
visdo embagcada, olhos secos e outros'®'". A prevaléncia
global da SVC é estimada em mais de 70%.5 Estudos
realizados nos Estados Unidos relatam que 90% dos
70 milhoes de trabalhadores que usam computadores
acima de 3 horas por dia apresentam algum sinal clinico
de SVC™.

A SVC tem origem multifatorial> e as causas
conhecidas sdao categorizadas como intrinsecas” ou
extrinsecas, sendo estas subdivididas em ambientais e
oculares'®. Entre os fatores intrinsecos, prevalecem as

1'%, Os fatores extrinsecos

causas musculares da fadiga visua
oculares compreendem a redugao da taxa de piscar, o

aumento da exposi¢ao da superficie ocular, o uso de lentes

de contato ou medicamentos e a presenca de doencas
oculares sistémicas e/ou externas'®.

Os fatores ambientais no trabalho estao relacionados
as mas condi¢ées do local de trabalho, incluindo
iluminagao', poeira e ressecamento do ar, formato e
posigao inadequados das cadeiras'’. Eles podem exigir
mudangas continuas na acomodagdo e convergéncia
visual devido & necessidade de focar em diferentes
distancias e dire¢des, o que exige coordenag¢io adequada
do movimento ocular para a fusao de imagens para obter
avisao binocular®.

De acordo com a ideia de que os disturbios visuais
estao relacionados a intensidade e & duragao das demandas
visuais, as condigdes de trabalho autopercebidas pelos
trabalhadores e as caracteristicas fisiopatologicas do
sistema visual de cada individuo, é possivel estabelecer uma
relagdo entre os disturbios visuais e os fatores psicossociais

no trabalho*'

. Na maioria dos casos, os sintomas da
deficiéncia visual se desenvolvem quando as demandas
visuais impostas pelas tarefas excedem a capacidade visual
dos individuos de realiza-las de maneira confortavel".

Considerando a alta prevaléncia de comprometimento
da fungao visual entre trabalhadores que usam o
computador como ferramenta regular de trabalho e a
escassez de estudos sobre fatores de risco desse desfecho,
este estudo teve como objetivo investigar os fatores
ambientais individuais e ocupacionais associados a
funcio visual entre trabalhadores que executam tarefas
administrativas em computadores.

METODOS

POPULAGAO E DESENHO DO ESTUDO

O presente estudo observacional transversal foi realizado
em 2014 e 2015 com funciondrios administrativos em um
hospital ptblico tercidrio em Sao Paulo, Brasil. A populagao
era de 772 trabalhadores, mas apenas 437 atenderam
aos seguintes critérios de inclusio: trabalhar em tarefas
administrativas, usar computadores por pelo menos 4 horas
por dia, trabalhar durante o dia e ter trabalhado pelo menos
1 ano no cargo atual. Considerando que 125 (28,6%)
trabalhadores foram excluidos por estarem de licenga
médica (n = 119) ou maternidade (n = 6), restaram 312
funciondrios que se qualificaram, mas nove se recusaram a
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participar. Portanto, participaram do estudo 303 (97,1%)
dos funciondrios qualificados.

Os de

trabalho distribuidas nos seis andares do prédio da

participantes trabalhavam em estacdes
administragao. De acordo com o “Programa de Prevencao
de Riscos Ambientais” (PPRA) institucional, o sistema de
ilumina¢do ambiental incluia fontes naturais e artificiais
para direcionar o fluxo luminoso. Nao havia nenhuma
iluminacao local ou suplementar nas estagdes de trabalho
individuais. De acordo com 0 PPRA, a luminincia medida
nas dreas investigadas variou de 480 a 500 lux.

COLETA DE DADOS E VARIAVEIS DO ESTUDO
Os
oftalmolédgica realizada no exame médico periddico,

dados foram coletados durante a consulta

quando os participantes preencheram o questiondrio
de autorrelato sobre caracteristicas individuais (sexo,
idade, escolaridade, estado civil, nimero de residentes no
domicilio, renda familiar, realizagio de exames médicos
de rotina, tabagismo, consumo de alcool, pritica de
atividade fisica, tempo de sono durante os dias da semana
de trabalho, disturbio visual clinico e uso de éculos ou
lentes de contato), aspectos ocupacionais/condigdes de
trabalho (vinculo empregaticio, tempo de trabalho na
institui¢ao e no cargo atual, horas semanais de trabalho no
hospital, tempo didrio de uso do computador, condi¢oes
ambientais, posi¢des corporais, ferramentas de trabalho e
estressores psicossociais) e funcao visual.

A terceira parte do questiondrio concentrou-se nos
aspectos do ambiente psicossocial no trabalho por meio da
Job Stress Scale (JSS) e da escala Effort-Reward Imbalance
(ERI). A JSS ¢ uma versio resumida do Job Content
Questionnaire (JCQ), baseadanomodelo demanda-controle
e validada para uso no Brasil”. A razdo entre a pontuacio
de demanda e a de controle forneceu uma pontuacio para
a tensdo no ambiente de trabalho, em que pontuagdes
mais altas representam maior tensdo. Além disso, usamos a
adaptacdo transcultural do ERI para o portugués brasileiro®.
A razio entre a pontuagdo de esforco e recompensa fornece
uma pontuacao que indica desequilibrio.

A varidvel de desfecho foi o grau de fungao visual. Para a
avaliacdo, utilizamos o National Eye Institute Visual Function
Questionnaire (NEI VFQ-25) em sua versdo em portugués
brasileiro’. O NEI VFQ-2S é composto por 25 perguntas
agrupadas nos 12 subdominios a seguir, com pontuagdes

que variam de 0 a 100%: saude geral, visao global, dor ocular,
dificuldade com atividades de visao de perto, dificuldade com
atividades de visiao de longe, limitagdes no funcionamento
social devido a visdo, sintomas de satide mental devido a
visao, limitacdes de funcio devido a visao, dependéncia de
terceiros devido a visao, dificuldades para dirigir e limitagdes
com cores e visdo periférica. A pontuagio global do NEI
VFQ-2S varia de 0 a 100; quanto maior a pontuagao, melhor
a qualidade da fungéo visual.

ANALISE ESTATISTICA

A andlise descritiva baseou-se no calculo de médias,
medianas, DP e valores minimo e maximo para varidveis
quantitativas e propor¢des para varidveis qualitativas.

O teste de Kolmogorov-Smirnov foi usado para
investigar a adesio da pontuagio do NEI VFQ-2S a
distribui¢ao normal; o resultado, p = 0,289, permitiu o uso
de testes paramétricos na andlise estatistica.

A andlise univariada dos fatores associados ao NEI
VFQ-25 foi realizada usando o coeficiente de correlagio
de Pearson para varidveis quantitativas; a andlise de
variincia (ANOVA) foi realizada para varidveis categdricas
com varidncia constante e os testes de Mann-Whitney
(dicotémico) e Kruskal-Wallis (trés ou mais categorias)
para varidveis sem varidncia constante. Realizou-se o
teste post hoc de Tukey para compara¢des multiplas. A
homogeneidade das varidncias foi avaliada por meio do
teste de Levene.

Ajustou-se um modelo multiplo forward stepwise,
incluindo as varidveis que apresentaram p < 0,20 na
anélise univariada; o valor de p determinou a ordem de
inclusio no modelo multiplo. As varidveis qualitativas
foram transformadas em varidveis ficticias, considerando
como referéncia a categoria com a maior pontuacio
média no NEI VFQ-2S. Foram testados possiveis efeitos
confundidores e de interacio. O nivel descritivo adotado
foip < 0,08S.

QUESTOES ETICAS

O estudo foiaprovado pelo comité de ética em pesquisa
da Escola de Satde Publica da Universidade de Sao Paulo
(USP) (parecer n° 257.510) e pelo Comité de Etica para
Andlise de Projetos do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao Paulo (parecer n°
705.863), e estd em conformidade com a Declaragio de
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Helsinque. Os funcionérios recrutados concordaram em
participar assinando um termo de consentimento livre e
esclarecido.

RESULTADOS

ANALISE DESCRITIVA

A populagio de trabalhadores era de 437, mas apenas
312 eram qualificados. Os participantes eram 303 (97,1%)
dos funciondrios qualificados e os nao participantes nao
diferiram dos participantes quanto a faixa etdria ou ao
tempo de trabalho na institui¢do; no entanto, houve
diferenca estatisticamente significativa (p = 0,013) em
relagdo ao sexo, uma vez que as perdas foram maiores entre
os homens (4,6%) em comparagio as mulheres (0%).

A Tabela 1 descreve a populagio do estudo quanto
as suas caracteristicas pessoais. Cerca de 61,1% dos
participantes eram do sexo feminino; 34% tinham ensino

médio completo; 62% eram casados ou tinham um
parceiro; 72,9% viviam em lares com até trés pessoas;
e 29% relataram renda familiar inferior a 5,2 vezes o
equivalente ao saldrio minimo brasileiro. Cerca de 66,7%
dos participantes relataram realizar exames médicos
de rotina em intervalos inferiores a 2 anos; 95,7% nao
fumavam; 72,6% consumiam élcool uma ou mais vezes por
semana; 58,4% praticavam atividade fisica regularmente;
93,6% relataram dormir 6 ou mais horas todas as noites,
durante a semana de trabalho.

Entre 0s 303 participantes, os disttrbios visuais clinicos
encontrados foram miopia (5,11%), hipermetropia
(27,1%), astigmatismo (47,9%) e presbiopia (66,3%).
Cerca de 91,7% deles relataram usar lentes corretivas
(Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta dados sobre as varidveis
continuas. A idade média da amostra foi de 46,0 (DP) +
12,5 anos, a qual variou de 20,0 a 74,0, com mediana de
48,0 anos. O tempo médio de trabalho no cargo atual era

Tabela 1. Escore da funcao visual em trabalhadores administrativos usuarios de computador de um hospital publico de acordo

com as caracteristicas individuais, Sdo Paulo, 2015 (n = 303)

Sexo
Masculino
Feminino
Escolaridade
Ensino médio incompleto ou menos
Ensino superior incompletot
Ensino superior completo§
Pos-graduacao
Estado civil
Solteiro
Casado/com companheiro(a)
Separado/divorciado/vitivo
Numero de pessoas na residéncia
1

2
3
4
5
Renda familiar mensal' (SM)
Até 38
39ab]
52a63
Mais de 6,3

n8 389 78,78 (704) 0122¢
185 6l 775 (704)

103 340 776 (66) 0057+
60 198 802 (72
100 330 771 (76)

38 125 781(63)
100 330 801169 0001*
188 620 770 (©69)

14 46 773(73)

12 40 76782 0311*
109 360 775 (78)
100 330 790 (65)

68 24 771(56)

1 36 801096)

16 53 775 67) 0516*
72 238 789 (74)
109 360 773 7D

86 284 780 (65)

Continua na préxima pagina
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Tabela 1. Continuagao

Exames meédicos de rotina (@nos)

Intervalo menor que 2 202 66,7 765 (60) <0001
Intervalo maior que 2 ou nunca 101 333 810 (80)

Tabagismo
Nunca fumou 255 842 781 (7D 0678t
Ex-fumante 35 116 775 (55)
Fumante 13 43 76302

Ingestao de alcool
Nenhuma ou até uma vez por més 82 271 774 (71) 0150*
Uma ou mais vezes por semana 220 726 784 (55)

Atividade fisica
Sim 177 584 77567 089"
Nado 125 M3 786 (76)

Tempo de sono didrio (horas)
6 ou mais 283 934 780 (71 0893*
Menos de 6 20 66 78268

Uso de 6culos ou lentes de contato
Nao 25 83 909 (38) <0001*
Sim 278 91,7 768 (60)

* ANOVA (teste de Levene >0,05).

* Teste de Kruskal-Wallis.

*Teste de Tukey: trabalhadores com ensino superior incompleto teve média maior que trabalhadores com ensino superior completo: p = 0,043
S Teste de Tukey: trabalhadores solteiros tiveram média maior que trabalhadores casados: p = 0,001.

Vezes o equivalente ao saldrio-minimo (SM) na época da coleta de dados (SM = R$ 788,00).

TTeste de Mann-Whitney.

DP = desvio-padrao.

Tabela 2. Analise das correlacdes entre as varidveis quantitativas e o escore da funcao visual em trabalhadores administrativos
usudrios de computador de um hospital publico, Sdo Paulo, 2015 (n = 303)

VELEVET Mediana Valor de p

Caracteristicas demograficas

|dade (@anos) 460 480 125 -0380 <0001
Caracteristicas do historico ocupacional (anos)

Tempo de trabalho no cargo atual 158 150 100 -0335 <0001

Tempo de trabalho na instituicao 187 201 102 -0415 <0001
Fator psicossocial no trabalho: modelo controle-demanda

Demandas de trabalho 150 160 14 -0078 0176

Controle no trabalho 17] 170 22 -0026 0651

Apoio social no trabalho 212 220 22 -0068 0,236

Relagdo demanda/controle 089 087 012 -0053 0358
Fatores psicossociais no trabalho: modelo de desequilibrio esfor¢co-recompensa

Esforco 184 190 26 -0233 <0001

Recompensa 434 440 38 -0038 0507

Comprometimento excessivo 143 150 17 -0191 0001

Equilibrio esforco-recompensa 079 080 015 -0133 0021

* Coeficiente de correlacao de Pearson.
DP = desvio-padrao.
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de 15,8 + 10,0 anos, com variagio de 0,6 a 44,5, mediana
de 15,0 anos, enquanto na institui¢ao era de 18,7 + 10,2
anos, com variacao de 0,6 a 44,5, mediana de 20,1 anos.

As varidveis que representam o ambiente psicossocial
no trabalho estao descritas na Tabela 2. A pontuagio média
de demanda foi de 15,0 + 1,4, com mediana de 16,0, a de
controle foide 17,1 2,2, com mediana de 17,0 e a de apoio
social foi de 21,2 + 2,2, com mediana de 22,0. A pontuagao
média da relagao demanda/controle era de 0,89 £ 0,12, com
mediana de 0,87. O alfa de Cronbach calculado para avaliar
a confiabilidade da JSS ficou acima de 0,70: demanda, a =
0,71; controle, a = 0,72; e apoio social, a = 0,87.

Com relagdo ao desequilibrio esfor¢o-recompensa no
trabalho, a pontuagao média do esforco foi de 18,4 £ 2,6,
mediana 19,0, a da recompensa foi de 43,4 + 3,8, mediana
44,0 e a do comprometimento excessivo foi de 14,3 + 1,7,
mediana 15,0. A pontuagio média da relagdo esforgo-
recompensa foi de 0,79 * 0,1, com mediana de 0,80. O
alfa de Cronbach para o ERI apresentou valores varidveis:
esforco, a = 0,97, recompensa, a = 0,61; e excesso de
comprometimento, a = 0,47.
dos
participantes, a Tabela 3 mostra que 62,4% tinham duplo

Com relagio ao histérico ocupacional
vinculo empregaticio; e 77,9% trabalhavam 40 horas
por semana. Quanto a distribuicao dos participantes de
acordo com as condi¢des de trabalho, destacam-se as
seguintes: 78,2% da amostra usavam computadores no
trabalho hd 10 anos ou mais; 80,9% usavam computadores
5 ou mais horas didrias no trabalho; 98,3% relataram que
nao conseguiam mudar sua posi¢ao corporal habitual no
trabalho (Tabela 3).

Em relagio a fungao visual, o NEI VFQ-2S5 apresentou
confiabilidade satisfatéria (a = 0,88), o escore médio
foi de 78,0 £ 7,1, cuja variagao foi de 50,2 a 99,0, com
mediana de 77,9. A Tabela 4 mostra que os dominios da
funcio visual com os piores resultados foram: dor ocular
(média 51,2; DP + 12,2); dificuldade com atividades de
visdo de perto (62,2 + 15,1); e percepgao geral da saude
(62,8 + 14,2). Os escores mais altos foram encontrados
nas subescalas visio de cores (99,0 + 4,9), dependéncia

(98,5 £7,3) e funcionamento social (91,5 + 10,9).

FATORES ASSOCIADOS A FUNGCAO VISUAL -
ANALISE UNIVARIADA

O escore médio do NEI VFQ-25 das caracteristicas
pessoais foi maior entre os funciondrios solteiros, os que
realizavam exames médicos de rotina e os funciondrios
que ndo usavam lentes corretivas (Tabela 1).

A Tabela 2 mostra que quanto maior a idade, menor a
pontuagio do NEI VFQ-25. Tanto o tempo de trabalho no
cargo atual quanto na instituigao apresentaram associagao
estatisticamente significativa com a fungdo visual. Com
relagdao aos fatores psicossociais no trabalho, a fungio
visual foi inversamente correlacionada as dimensdes do
ERI; a pontuagio do NEI VFQ-25 foi menor com maior
esforco, maior comprometimento excessivo e maior
desequilibrio esfor¢o-recompensa.

A Tabela 3 descreve os resultados da anélise univariada
do histérico ocupacional e das condigées de trabalho. O
vinculo empregaticio apresentou associagao significativa
com a funcdo visual; a pontuagiao média do NEI VFQ-
25 foi menor entre os trabalhadores com duplo vinculo
empregaticio do que entre os demais funciondrios. A
pontuacio média do NEI VFQ-25 foi menor entre os
funciondrios que relataram usar computadores por
10 anos ou mais. O conforto acustico no local onde o
computador estava localizado no trabalho foi associado a
funcao visual; os valores médios foram menores quando
as condi¢des acusticas eram ideais.

ANALISE DE REGRESSAO LINEAR MULTIPLA
(ANALISE CONJUNTA DE FATORES
ASSOCIADOS A FUNCAO VISUAL)

Conforme a Tabela S, a andlise de regressao linear
multipla evidenciou que os fatores independentemente
associados a funcio visual foram a idade e o esfor¢o no
trabalho. A pontuagao do NEI VFQ-2S apresentou queda
de 0,218 por ano adicional de idade e de 0,656 por ponto
de aumento na pontuacio de esfor¢o no trabalho. O
coeficiente ajustado de determinagio do modelo (r’a)
foi de 0,20. A analise dos residuos revelou que os erros
aderiram a curva normal e, portanto, o modelo nao
apresentou viés.
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Tabela 3. Escore da fungao visual em trabalhadores administrativos usuarios de computador de um hospital publico, segundo
as caracteristicas ocupacionais e as condi¢des de trabalho, Sao Paulo, 2015 (n = 303)

Vinculo empregaticio

HC ou FZou HC + FZ 17 56 82382 <0001*
FFM 97 320 802 (73)
HC + FFM 189 624 764 (63)

Jornada de trabalho semanal no hospital (horas)
20 67 221 787 (71 0325*
40 236 779 778 (7D

Uso de computador no trabalho (anos)
Menos de 10 66 218 81873 <0001*
10 ou mais 237 782 769 (66)

Uso diario do computador no trabalho (horas)
Menos de 5 58 191 789 (75) 0,294*
5 ou mais 245 809 778(69)

AcUstica no local do computador no trabalho
Otima 198 653 77368 0030*
Boa/razoavel 105 34,7 792 (74

lluminacao no local do computador no trabalho
Otima 217 716 779 (71 0723*
Boa/razoavel 86 284 782 (69)

Temperatura no local do computador no trabalho
Otima 207 683 778 (66) 0470*
Boa/razoavel 96 317 784 (79)

Possibilidade de mudar a postura corporal no trabalho
Sim 5 17 74,8 32) 0315
Nao 298 983 780 (7N

Condicao da cadeira no trabalho
Otima 167 55] 775 65) 0]158*
Boa/razoavel 136 449 786 (76)

Possibilidade de ajustar a altura do assento da cadeira no trabalho
Sim 162 535 780 (68) 0854*
Nao 139 459 779 (74)

Condicoes da mesa de trabalho

Otima 168 554 775 (66) 0,219*

Boa/razoavel 135 446 785 (76)

Conforto dos bracos no trabalho
Sim 272 898 781 (70) 0,251*
Nao 30 99 766 (75)

Disposicao da estacao de trabalho
Otima 187 617 775 (70) 0092*
Boa/razoavel 116 383 789 (71

Qualidade das ferramentas de trabalho
Otima 186 614 777 (70) o317*
Boa/razoavel n7 386 785 (7

* ANOVA (teste de Levene > 0,05).
DP = desvio-padrao; FFM = Fundacgao Faculdade de Medicina; FZ = Fundagao Zerbini; HC = Hospital das Clinicas.
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Tabela 4. Escores dos dominios da escala de fungao visual em funcionarios administrativos usuarios de computador de um
hospital publico, Sao Paulo, 2015

Saude geral 628 14,2
Visdo global 303 67] n3
Dor ocular 303 512 122
Atividades de visdo de perto 303 62,2 151
Atividades de visdo de longe 303 677 129
Funcionamento social 303 915 109
Saude mental 303 811 143
Limitacdes funcionais 303 899 16
Dependéncia 303 985 73
Dirigir 232 75] 129
Visao de cores 303 99 49
Visao periférica 300 894 129

DP = desvio-padrao.

Tabela 5. Andlise de regressao linear univariada e multipla do escore de fun¢ao visual em funcionarios administrativos usuarios
de computador de um hospital publico e varidveis independentes, Sao Paulo, 2015 (n=303)

Univariada

Varidveis “ 1C95% (B) Valor de p -“ 1C95% (B) Valor de p -

Idade (anos) -0214 -0,274-0]5 <0001 -0218 -0,276-0]61 <0001
Tempo de trabalho no cargo atual (anos) 0238 -0313-0162 <0001 foli!
Tempo de trabalho na instituicao (anos) -0.286 -0.357-0.215 <0001 017
Vinculo empregaticio 4113 -5695-2,531 <0001 008
Uso de computador no trabalho (anos) -4,851 -6,707-2995 <0001 008
Uso de dculos ou lentes de contato 14081 16506-11656 <0001 030
Esforco -0626 -0922-0329 <0001 005 -0656 -0928-0,383 <0001
Excesso de comprometimento -0818 1,293-0342 0001 003
Estado civil 3100 -4,765-1435 <0001 004
Exames médicos de rotina 4488 2.871-6105 0001 009
AcUstica no local do computador de trabalho 1849 01833515 0030 001
Escolaridade

Pos-graduacao 2107 -4970-0756 0149 002

Ensino médio incompleto ou menos 2598 -4,841-0,355 0023

Ensino superior completo 3022 -5,278-0,767 0009
Disposicao da estacao de trabalho 1178 03252682 0092 001
Sexo 1,288 2920-0344 0122 001
Consumo de alcool 1317 0478311 0150 000
Condicoes da cadeira no trabalho 1152 -0449-2,753 0158 000
Exigéncias do trabalho -0,381 -0934-0172 0176 000
Atividade fisica 1085 -0538-2,708 0189 000
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DISCUSSAO

Os resultados do estudo mostram uma qualidade
satisfatoria da saude visual entre os trabalhadores que
trabalham com computadores neste hospital publico.
Os fatores que permaneceram independentemente
associados 4 fungio visual foram a idade e o esforco
no trabalho.

Em relacio ao perfil dos participantes, a maioria
era do sexo feminino, na quinta década de vida e em
uso frequente de lentes corretivas. O resultado sobre a
pontuacgio média da fungdo visual foi semelhante ao de um
estudo com pessoas sauddveis na Arménia*’ e com pessoas
com deficiéncia visual nos Estados Unidos da América®!,
mas inferior ao de estudos americanos com pessoas

saudéveis??

, e a0 de um estudo populacional alemdo®.
Os dominios da func¢do visual com pontuagdes mais
altas foram visdo de cores, dependéncia e funcionamento
social, assim como em outro estudo alemio®. Quanto as
pontuagdes mais baixas, a saude geral estava entre os trés
dominios mais baixos, igualmente nos participantes da
Arménia® e da Alemanha®.

Algumas varidveis individuais, clinicas e relacionadas
ao trabalho apresentaram associagdo estatisticamente
significativa com a fungio visual na andlise univariada
em nosso estudo. Por exemplo, o sexo dos participantes
nao é um consenso na literatura cientifica — apresentou
associa¢do com os desfechos visuais em alguns estudos’?,
mas ndo exerceu influéncia em outros*'. O estado civil
nao foi associado em estudos sobre a fun¢io visual nos
EUA?". O uso de lentes corretivas foi associado a funcio
visual na Africa'' e na Asia® Na Espanha’ e na Etiépia',
o tempo de uso do computador, e no Sri Lanka®, o tempo
em determinadas ocupagdes foi associados aos desfechos
visuais, como SVC ou astenopia. No entanto, essas
varidveis foram eliminadas ap6s a modelagem estatistica
multipla em fun¢ao do maior efeito da idade e do esforgo
no trabalho entre esse grupo brasileiro. O modelo final
mostrou significincia para a idade mais avangada e quanto
maior o esforco, pior a qualidade da fun¢ao visual.

O estudo atual mostrou que, para cada ano adicional
de idade, houve redugdo estatisticamente significativa
na média global do NEI VFQ-25. Esses resultados sao
semelhantes aos encontrados nas publicagées dos EUA?!
e da Arménia®. O estudo também mostrou que, entre

os participantes, seis em cada dez tinham presbiopia.
Isso demonstra que esses trabalhadores compunham um
grupo em fase de envelhecimento em sua quarta e quinta
décadas de vida, compativel com o desfecho esperado®.
A presbiopia corresponde a dificuldade de distinguir
claramente objetos préximos devido a incapacidade de
focar o olho para atender a demanda visual préxima. No
grupo, a dor ocular é vista como o dominio mais afetado
na fungao visual, 0 que pode estar relacionado a exposi¢ao
ao trabalho continuo com o uso do computador associado
a presbiopia e a outros distdrbios visuais clinicos.
Levando em consideragdo os fatores psicossociais
no trabalho, somente o esfor¢o no trabalho, a partir
de

foi associado a funcio visual. No modelo multiplo,

do modelo desequilibrio  esforgo-recompensa,
o desequilibrio esfor¢o-recompensa e o excesso de
comprometimento nao estavam associados. Assim como
em outro estudo que analisou a funcio visual, ou seja, a
SVC, as dimensdes do modelo demanda-controle nio
foram associadas ao desfecho oftalmolégico (astenopia)®.
Um estudo que avaliou outros fatores psicoldgicos e a
fadiga visual entre funciondrios de bancos que usavam
computadores no trabalho constatou que o apoio social,
o conflito de grupo, a baixa autoestima, a insatisfagiao no
trabalho e a subutilizacio de habilidades se comportaram
como preditores de queixas visuais.

Estudos da

sobrecarga mental na fungao visual em homens”. Na

experimentais mostraram  efeitos
Noruega, mulheres jovens apresentaram déficit na fungao
visual quando expostas ao estresse, com efeitos como
aumento transitério da atividade do musculo trapézio e
postura mais inclinada para a frente para tentar aumentar
a produtividade (em relagio a velocidade de leitura)
em pessoas com visdo normal*. Esse impacto pode ser
ainda maior em pessoas mais velhas com histérico de
deficiéncia visual, mesmo corrigida. O brilho da tela
também influenciou negativamente a satde visual, mas
no hospital publico em que realizamos esta pesquisa,
a avaliagio da luminosidade da estagio de trabalho,
baseada em documentos institucionais (PPRA), mostrou
resultados de 480 a 500 lux, que estao de acordo com os
padrdes brasileiros.

Com relacio a avaliagio do esfor¢o no trabalho da
populagao estudada, constatou-se que os seguintes fatores
foram determinantes de maior esfor¢o: interrupgdes
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no trabalho, trabalho apés o expediente, aumento das
demandas de trabalho nosultimosanos, tempoinsuficiente
em relagao a carga de trabalho real e responsabilidade no
trabalho (dados ndo apresentados). Acreditamos que
as respostas dos funciondrios podem ter resultado de
mudangas feitas na institui¢do durante o periodo de coleta
de dados. De fato, naquela época (2014-2015), o hospital
passou por um processo de implementagao e certificagao
de virios sistemas de gestio de qualidade, o que pode
ter modificado varios processos de trabalho, inclusive
alterando os organogramas e procedimentos do hospital.
Essas mudancgas podem ter aumentado ainda mais uma
carga de trabalho excessiva preexistente. Além disso,
varios funciondrios mais antigos se aposentaram naquela
época, mas nao foram contratados novos funciondrios
para substitui-los. Isso possivelmente aumentou a pressao
sobre os funciondrios remanescentes para manter e
aumentar a produtividade, bem como para cumprir
prazos. Como resultado, as respostas dos participantes
refletiram esse grau adicional de esforgo no trabalho.

Uma caracteristica relevante nesse cendrio de
maior esfor¢o no trabalho foi o uso cada vez maior de
computadores. A maioria dos trabalhos que exigem
computadores estd associada a considerdveis demandas
mentais, especialmente cognitivas. As mudangas nos
processos de trabalho e 0 aumento do uso de computadores
resultam na elevagio progressiva das necessidades de
eficiéncia visual e na ativagio dos componentes do
sistema nervoso que coordenam os movimentos oculares
e a acomodagio'®*"?,

As relagbes entre as caracteristicas pessoais dos
trabalhadores, os fatores de risco psicossociais e os fatores
ambientais no local de trabalho devem ser avaliadas com
precisdo para fins de promogao da sadde e prevengao de
sintomas oculares!. Portanto, os resultados deste estudo
mostraram que os efeitos do uso do computador na
funcio visual dos trabalhadores precisam ser avaliados e
acompanhados com precisio e regularidade.

Recomendagdes preventivas importantes no manejo
da SVC sio: a) avaliagdes regulares do trabalho e corregoes
das condi¢des ambientais®, como ajuste do brilho e
do contraste da tela; b) agdes de controle e redugio das
condigdes psicossociais negativas relacionadas ao esforgo
no trabalho®; c) promogio de educagio em saide ocular
para usudrios de computador sobre estratégias preventivas

relativas a fatores ambientais e promogao da sadde,

1129 e descanso visual, como fazer

incluindo autoavaliacao
micro pausas, frequéncia de piscadas, etc.; d) e inclusdo
de exame oftalmolégico nos exames periddicos dos
trabalhadores'®?. Nessa ultima recomendagdo, o médico
do trabalho deve ser qualificado para realizar a medicao
da acuidade visual. O trabalhador deve ser encaminhado
para exame oftalmoldgico completo com oftalmologista
quando: a) apresentar acuidade visual igual ou menor que
20/30 (tabela de Snellen) em pelo menos um olho, com
ou sem sintomas visuais, além daqueles com diferenca de
acuidade visual entre os dois olhos de duas ou mais linhas;
b) e/ou aqueles com estrabismo.

No século XXI, o teletrabalho é uma estratégia
crescente de produtividade. Ele tem sido um requisito
obrigatdrio para o mundo do trabalho, como visto durante
a pandemia devido 8 COVID-19. As tarefas ocupacionais
realizadas de casa no computador podem ser uma politica
da empresa para melhorar o equilibrio entre vida pessoal e
profissional. Mas o trabalhoremotonao estdisento deriscos
a saude, pois pode ser realizado em condig¢oes de trabalho
abaixo do ideal. As recomendagées para trabalhadores,
empregadores e autoridades publicas devem abordar as
vantagens e desvantagens do teletrabalho®. Sugestoes e
0 apoio das empresas sao bem-vindos para implementar
melhorias no trabalho remoto.

As limitagdes do presente estudo incluem o desenho
transversal, que ndo permite fazer inferéncias causais
e a falta de realizagdo de testes diagndsticos para olho
seco ou disturbios sistémicos. O uso de questiondrios
de autorrelato poderia causar viés, mas a maioria deles
apresentou boa consisténcia interna. Em relagio a
seus pontos fortes, o presente estudo contribui para a
compreensio de um assunto ainda pouco investigado; a
alta taxa de participagdo permite inferir que os resultados
tém validade interna adequada; e a estratégia robusta de
andlise estatistica minimizou o viés.

CONCLUSOES

Os resultados do presente estudo mostram que, apesar
de a populagao estudada estar em fase de envelhecimento,
a qualidade de sua satde visual era boa. Eles trabalhavam
em um hospital publico, seguindo os padroes de
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promocdo e protecio da satde visual por meio de

consultas oftalmolégicas anuais durante o exame médico

ocupacional periédico. Os fatores que permaneceram

independentemente associados & funcio visual foram a

idade e o esfor¢o no trabalho, sendo que quanto menor

a idade e menor o esfor¢o no trabalho, melhor a funcao

visual. Os resultados apontam para a importancia de

manter agdes periddicas e preventivas de satide, incluindo

a avaliagao da satde ocular. Apesar de nem sempre estar

sendo implementado, é necessério avaliar o ambiente
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